AUTOCERTIFICAZIONE AL FINE DI ACCEDERE AULA STUDIO
PRESSO LO STABILE MUNICIPALE IN VIA ROMA 2 — USSEGLIO

IL SOTTOSCRITTO (COGNOME E NOME):

NATO A IL

TELEFONO:

DICHIARA

[ di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio previste nei decreti del Presidente del
Consiglio dei Ministri e nei Decreti del Presidente della Regione Piemonte;

[J diessersi misurato la temperatura corporea prima di accedere ai locali e che questa risulta inferiore a
37.5%

O di non aver presentato nessuno dei seguenti sintomi negli ultimi 14 giorni: febbre maggiore o uguale di
37.5°, tosse, dispnea, rinorrea, congiuntivite, mal di gola, riduzione/scomparsa del gusto e/o dell’olfatto, dolori
muscolari, stanchezza.

O di non essere sottoposto alla misura di quarantena e di non essere risultato positivo al COVID-19;

O di non essere a conoscenza di essere stato un “contatto stretto” con un “caso sospetto” o un “caso
probabile o un “caso confermato” covid-19 negli ultimi 14 giorni;

Si impegna, qualora una delle condizioni sopra descritte dovesse mutare, a darne immediata comunicazione
all'indirizzo email info@comune.usseglio.to.it e ad interrompere immediatamente la fruizione del servizio.
Consapevole delle conseguenze civili e penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, confermo che quanto da me sopra dichiarato corrisponde a
verita.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella presente dichiarazione
sono necessari per la tutela della salute propria e degli altri utenti pertanto presta il proprio esplicito e libero
consenso al loro trattamento per le finalita di cui alle norme in materia di "Misure Urgenti Di Contenimento E
Gestione Dell’emergenza Da Covid-19 (Coronavirus)".

[ Presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo, data

Firma:
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